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Introduction
Les gastro-entérites aigues (GE) constituent un motif fréquent de consultation en médecine générale, aux urgences et en pédiatrie.
Elles peuvent être infectieuses ou non infectieuses.
Les agents infectieux responsables de GE sont très nombreux, et de natures diverses (virus, bactéries, protozoaires, helminthes…).
Les méthodes diagnostiques utilisées en routine ne couvrent le plus souvent qu’un panel restreint.
Elles peuvent manquer de sensibilité ou de rapidité.
Le test FilmArray panel gastro-intestinal (FA) est une PCR multiplex ciblant 22 entéropathogènes différents (bactéries, virus, parasites).
Le format du test est unitaire, la préparation simple et rapide et les résultats sont disponibles en une heure.
Nous avons voulu évaluer la possibilité d’utiliser ce test pour l’exploration en routine des GE dans notre hôpital.
Matériels & Méthodes
Pendant 3 mois (octobre 2017 à janvier 2018), la première selle diarrhéique reçue en journée de routine au laboratoire a été testée par FA parallèlement aux examens prescrits
(57 FA réalisés, un test unique par patient).
Les examens standards réalisables au laboratoire (STD) comprenaient les coprocultures, l’examen microscopique parasitologique des selles, la recherche de
rotavirus/adénovirus par immunochromatographie (Adéno-rotacolor, Servibio), la recherche de Clostridioides difficile (GDH +/- toxines libres +/- PCR, Meridian).
En cas de FA+ considéré comme cliniquement significatif (prise en charge clinique spécifique initiée), les résultats ont été comparés avec les résultats des STD prescrits ou
ajoutés au bilan, et éventuellement à une recherche par PCR spécifique sous-traitée (discordance des résultats, ou FA+ non couvert par STD).
L’impact médical du résultat en terme de traitement, de précautions complémentaires d’hygiène et sur la durée d’hospitalisation a été évalué dans le dossier médical
informatique ainsi que par un questionnaire standardisé envoyé au prescripteur.
Compte tenu du coût important du FA et de son remboursement aléatoire (RIHN), nous avons également regardé si son résultat était valorisable dans la tarification du séjour du
patient.
Résultats
Performances analytiques 
 24 échantillons transmis pour GE d’origine communautaire : taux de positivité de 54,2% répartis sur 8 pathogènes (1 échantillon copositif pour Campylobacter et Norovirus).
 33 échantillons transmis pour GE d’origine nosocomiale et/ou des patients hospitalisés depuis plus de 48h : taux de positivité de 30.3% répartis sur 2 pathogènes.
 Détection supplémentaire par FA : 2 Campylobacter, 1 Giardia (non détectés par STD) et 2 Clostridioides difficile (STD initialement non prescrit)
 Détection complémentaire par FA : 3 EPEC, 2 Cryptosporidium, 1 EHEC et 1 Norovirus (4 pathogènes non couverts par le panel standard)
 1 Aeromonas par coprocultures non couvert par FA
 3 résultats FA écartés : 2 Clostridioides difficile (enfants âgé de moins de 2 ans), 1Yersinia (GE après 20 jours d’hospitalisation, sous antibiotiques)
Impact sur la prise en charge
 Traitement et/ou mise en place de précautions hygiène rapides pour tous les résultats FA+ (<4h). 
 Pour 14 échantillons transmis urgences adultes ou pédiatriques (9 FA+, 5 FA-), 10 patients non hospitalisés (5 FA+, 5FA-)
 5 questionnaires retournés pour les patients hospitalisés avec GE communautaire (2 FA+, 3 FA-) : 4 sorties accélérées du patient indiquées par le prescripteur
Impact économique
 Diagnostic étiologique non valorisé pour les patients aux urgences non hospitalisés
 2 Clostridioides difficile supplémentaires et 2 Cryptosporidium : Pas de valorisation majorée des séjours (patients de niveau de sévérité GHM maximal).
 FA+ à EHEC seul résultat lié à une valorisation sensible dans le séjour (diagnostic étiologique d’un SHU)
Conclusion
Le test FA est un test diagnostic sensible permettant de bénéficier d’un panel de détection élargi particulièrement intéressant pour l’exploration et la prise en charge
rapides des GE d’origine communautaire.
Les possibilités de valorisation de ce test coûteux dans cette indication nous semblent cependant difficiles, de même qu’une valorisation compensatoire dans
l’exploration des GE nosocomiales.
Au final, nous avons conservé le test FA dans notre panel d’examens, mais nous limitons son utilisation après accord clinico-biologique à l’exploration des formes
sévères, des GE chez le patient fortement immunodéprimé et des TIAC.
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